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En la rad iogra fía panorámica se obtiene una visión 
genera l del sustrato duro del Sistema Estomatognático. 
La presencia o ausencia de cordales incluidos y la 
existencia o no de tumoraciones ha sido lo único que se 
ha valorado a nalíticamente en este protocolo. 
La cuidada ob servación de las ATM ya nos puede 
orientar tanto e n el ta maño, forma y colocación de los 
condilos en la cavid ad glenoidea sin embargo su 
valoración definitiva se hará o bien con las 
transcranea les de ATM o bien con las tomografías 
condilares. 
• Pro! Titular de Pro t. Es tom a tológica. 
" Profs. Colaborad ores Hon orarios. 
Se valora si la posición condilar se halla centrada, o 
bien con deplazamientos anteriores, posteriores o 
superiores. 
Creemos que debe intentarse un d iagnóstico 
radiológico que debería coincidir con el exploratorio 
al hacer la posterior confrontación y lectura global 
del protocolo. 
La medición en mm para configurar la relación 
glenocondilar se realiza con el propósito de observar 
posibles cambios que pudieran producirse después 
de un tratamiento más que como pauta para un 
diagnóstico cuantificado del desplazamiento. 
1 TOMOGRAFIAS CONDILARES 
.1 
Este tipo de radiología complementará, cuando se 
realice, la exploración realizada en el apartado n .º 2 , 
y además nos dará información sobre distintos tipos 
de alteraciones estructurales tanto condilares como 
glenoideas. 
1 KINESIOGRAFIA VECTORAL 1 
La kinesiografía se realiza en los planos frontal, 
sagital y horizontal. 
En plano sagital se puede medir la distancia existente 
entre PR-PIM y entre RC-PIM tanto en el «decalage» 
vertical como en el horizontal así como si los 
movimientos funcionales : masticación, deglución y 
fonación, enmarcados por la línea P .R.-PIM-BB 
AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA -------------------------------- 339 
(Posición de reposo-Posición de máxima 
Intercuspidación-Borde a Borde incisal) engloban la 
PR, distancia que se realizan de PIM. 
En el plano frontal 
Se pueden realizar mediciones tanto por PR a PIM 
como de RC a PIM. Al realizar los movimientos de 
lateralidad observaremos el ángulo de cada uno de los 
desplazamientos con el plano horizontaL Los 
movimientos de apertura y cierre se valoraran en mm 
asi como el momento en que se pudiera producir un 
«clic» cuando este sea registrado. 
Al realizar la masticación de forma automática se 
valorará el lado de predominio funcional y su 
coincidencia con la inclinación que se produce al 
realizar los movimientos de lateralidad. 
En el plano sagital 
Observemos y registramos, valorando las funciones 
masticatoria, fonética y deglutoria respecto a la parte 
superior del movimiento bordeante PIM-BB (Posición de 
máximainterscupidación-Borde a borde) añadiendo el 
registro y recorrido desde PR (Posición de reposo). 
En el plano horizontal registramos los angulas de 
lateralidad derecho e izquierdo y el decalage RC-PIM. 
En la masticación automática valoramos si el 
movimiento masticatorio engloba la P .R (Posición de 
Reposo) y la altura de la masticación. 
En la altura de la fonación observamos si el moviente 
funcional engloba la P. R. y la distancia del centro del 
Area de Formación a PIM. 
En la deglución se valora distancias del centro del area 
deglutoria a PIM. 
En el plano horizontal 
Medimos los angulas de lateralidad derech~ e izquierdo 
y el decalage RC-PIM. 
1 KINESIOGRAFIA LINEAL 
En el momento actual valoramos los datos 
proporcionados por el registro realizado en el plano 
frontaL Así registramos en la denominada ONDA 
MASTICATORIA los tiempos de apertura, cierre y 
permanencia en PIM. 
De igual forma registramos el tiempo de deglución 
(ONDA DELGLUTORIA). 
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Tomamos en consideración fundamentalmente el Plano 
Frontal en el cual medimos: 
a) Duración de la onda masticatoria en msg 
b) Tiempo de permanencia en PIM en msg 
e) Duración de la apertura 
d) Duración del cierre 
e) Distancia de PIM a RC 
f) Duración del tiempo de deglución en msg, 
Figs. 1 a 5. Orden correlativo del protocolo correspondiente a los 
examenes complementarios. 
EXAMENES COMPLE~ENTARIOS 
1) ORTOPANTOMOGRAFIA l. Si 2. No 
Cordales incluidos 
Tumoracioncs 
2) (Posición condilar) TRANSCRAN&AL ATM 
l. Centrado 







- M!xima apertura 
- Reposo 
- Arc~das apretada~ 
Condilo izquierdo 
- M!xima apertura 
- Reposo 
- Arcadas apretadas 
(Relación glenocondilar) 
MM de distancia de condilo a pared anterior 
Dcrrcho 
Izquierdo 
MM de distancia Uc condilo a pared superior 
Derecho 
Izquierdo 
M.'l de distc::mcia de conc!ilo a pared ' posterior 
Derecho 
Izquierdo 
3) TOMOGRAFIAS CONDILARES 
Fig. 2 
(Alteraciones estructurales condilo) : l. Si 2. NO 
Rarefacci6n 1 1 
Osteofitos TI 
Esclerosis Subcondral TI 
Irregularidad superficie articular L / 
(Alteraciones estructurales cavidad glenoidea) 1. SI 2. NO 
(Alteraciones estructurales cavidad glenoidea) 







Irregularidad superficie articular L/ 
(Alteraciones estructurales interlínea) 
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Fig. 6. Registro kinesiográfico obtnido en el plano frontal 
(kinesiografía vectorial). Masticación derecha. 
La flecha(-) indica la posición de Maxima intercuspidación (pim). 
L. D. : Lateralidad derecha. L. I Lateralidad izquierda. 
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Fig. 7. Registro Kinesiográfico obtenido en el plano frontal 
(knesiografía vectorial) Masticación izquierda La flecha (-)indica 
la posición de Maxima intercuspidación (P!M). L.D. 
Representación gráfica del movimiento de lateralidad derecho. L. I 
Representación gráfica del movimiento de lateralidad izquierda. 
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Fig. 8 . Registro Kinesiográfico obtenido en el plano sagital. 
(Kinesiografía vectorial). Masticación izquierda. (PJM) Posición de 
Maxima intercuspidación (P.R) Posición de Reposo (B-B) Posición 
de borde a borde interincisivo al realizar un movimiento de 
protrusión de forma parcial. 
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Fig. 9. Registro Kinesiográlico obtenido en el plano 
sagital (Kinesiogralía vectorial). Masticación PIM· Posición de 
máxima intercuspidación P R. Posición de reposo B.B Posición de 
borde a borde. Observese, en comparación, con la figura 9, que 
los movimientos masticatorios se realizan en el triangulo formado 
por PR.-PIM. Protrusión cuando en la figura anterior (masticación 
izquierda) la posición de reposo queda englobada en los 
movimientos masticatorios. 
Fig. 1 O. Registro de movimientos deglutorios a boca llena, 
en los planos sagital (lado izquierdo) y frontal (lado derecho). 
Observese que en el plano sagital los puntos más altos de los 
movimientos madibulares durante la deglución estan por 
detras de la posición de reposo y por debajo de ella; posiblemente 




Fig. 11 . Registro Kinesiográfico de movimientos 
mandibulares durante la fonética . El registro ha sido obtenido 
en un individuo con una marcada sobremordida (5 mm). En el 
plano sagital se observa que el trazado de los movimientos 
durante la fonación se realiza por debajo tanto de la posición de 
reposo, como de P.M. En comparación con la figura anterior 
(fig. 1 0) se observa que los movimientos que realiza la mandíbula 
durante la fonación son más ventrales que los realizados 
durante la deglución e incluso, que en este caso, alguno 
de los movimientos durante la fonación rozan el trazado 
bordeante de protrusión. 
AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA -------------------------------- 343 
Fig. 12. Registro Kinesiográfico sobre el plano frontal. 
(Kinesiografía lineal). Esta gráfica corresponde 
a una parte de una serie masticatoria. Las líneas 
horizontales superiores corresp onden a tiempos diferentes 
de permanencia en P.I.M. Las ondas que se encuentran por 
debajo corresponden a tiempos de ascensos y descensos 
mandibulares. El punto e es el p unto de llegada a P.IM. El 
segmento e I corresponde a tiempo de permanencia en P.IM. El 
segmento I A corresponde al tiempo de descenso mandibular. El 
segmento A e corresponde al tiempo de ascenso mandibular. El 
segmento e e corresponde al tiempo poi un ciclo masticatorio 
que habíamos denominado en un trabajo anterior 
•ondamasticatoria• . El registro se ha realizado sobre una tira de 
papel que corre a una velocidad de 25 mm/s. Los trazos en negro 
verticales fuera del cuadriculado marcan el tiempo de 1 seg. que 
transcurre entre trazo y trazo. 
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RESUMEN 
Al realizar un protocolo es necesario que todos los 
miembros del equipo que vayan a realizar el trabajo de 
recogida de datos tengan la misma unidad de criterios 
respecto a las distintas variables que lo integran. La 
redacción de este documento es tanto o más necesario 
que el propio protocolo. 
SUMMARY 
In making a protocol it is necessary that all memers of 
the team who are going to collect information have the 
same unity of criterion about the different variables that 
compose it. The drawing up of this document is as 
much or more necessary than the protocol itself. 
RESUME 
Pour réaliser un protocole il est nécessaire que tous les 
membres de l' equipe qui doivent faire le travail de 
p rélevement des données aient la meme unité de critere 
par rapport aux différentes variables qui l'intégrent. La 
rédaction de ce document est d'autant plus necessaire 
que le protocole lui-meme. 
